















Abstract: We  recently  developed  and  validated  a  questionnaire  to measure  adherence  to  the 
Mediterranean diet, called Medi‐Lite. The aim of this study was to assess the accuracy of the Medi‐
Lite adherence score in relation to obesity status. A total of 208 patients who attended the Clinical 
Nutrition  Unit  of  Careggi  University  Hospital,  Florence,  were  included  in  this  retrospective 






risk of having  abdominal obesity, we observed  that patients who  scored  ≤9 had  a  significantly 
increased risk (OR 3.21, 95% CI 1.91–5.39; p < 0.001). Adherence to the Mediterranean diet assessed 






The Mediterranean diet  is globally recognised as a healthy dietary pattern  for  the 












on  the  possible  association  between  adherence  to  the  Mediterranean  diet  analysed 
through the Medi‐Lite score and the presence of a pathological state such as obesity. 
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associated with  the presence of obesity and  to possibly  identify  the optimal cut‐off  for 
defining obesity risk. 
2. Materials and Methods 





Data were  obtained  through  structured  standard  questionnaires  administered  by 








were  identified  as  values  >102  cm  in males  and  >88  cm  in  females  [10],  and  a  high 
percentage of fat mass was defined as values above 25% in men and 35% in women, as 
suggested  by  the  World  Health  Organization  (WHO)  [11].  Body  composition  was 
determined by a bioelectrical impedance analysis device (TANITA, model TBF‐410). 





The  Medi‐Lite  adherence  score  consists  of  nine  items  that  assess  the  daily 















Statistical  analysis  was  performed  using  the  statistical  package  PASW  27.0  for 
Macintosh  (SPSS  Inc.,  Chicago,  IL, US).  Results were  expressed  as mean  ±  standard 
deviation  (SD)  or median  and min–max  range,  as  appropriate.  Differences  between 
groups were estimated using the unpaired Student’s t‐test. The chi‐square test was used 
to  test  for  proportions.  Correlation  analyses  were  performed  through  Spearman’s 
correlation  test.  Logistic  regression  analysis  was  conducted  to  identify  the  risk  of 
abdominal obesity, evaluated as a composite index identified by the concomitant presence 
of BMI ≥30 kg/m2, waist circumference >102 cm  in males or >88 cm  in females, and  fat 















   Overweight, n (%)  24 (33.3)  94 (45.2) 
   Obesity class I, n (%)  32 (44.4)  78 (37.5) 
   Obesity class II, n (%)  15 (20.8)  28 (13.5) 
   Obesity class III, n (%)  15 (20.8)  28 (13.5) 
   Obesity class IV, n (%)  1 (1.4)  8 (3.8) 
WC, cm  105.7 ± 8.1  99.2 ± 9.1 
   WC > 102 cm M; >88 cm F  42 (58.3)  192 (92.3) 
Fat mass, kg  32 ± 9.6  34.9 ± 9.6 
Fat mass, %  32.8 ± 6.6  40.4 ± 4.9 









respectively,  reported waist  circumference  and  fat mass  percentage  values  above  the 
reference values. For waist circumference, there was a significantly higher prevalence in 
females than in males (p < 0.0001). 
To  assess  the  presence  of  abdominal  obesity,  we  used  a  composite  index  that 










Grouping  patients  according  to BMI  categories, we  observed  a  significantly  (p  < 
0.0001)  lower  adherence  score  in  patients with  higher BMI  values  in  both males  and 
females (Figure 1). 












































this dietary model  [14,15]. With  the aim of measuring adherence  to  the Mediterranean 
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